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Дистанционные образовательные техноло-
гии (ДОТ) прочно вошли в российское медицин-
ское образование [8]. Среди всех разновидностей 
ДОТ на начальном этапе внедрения в образо-
вательную систему отдавалось предпочтение 
лекционному курсу [5, 14], при этом активное 
использование информационно-коммуникаци-
онных технологий позволяет минимизировать 
отсутствие очного общения между обучающим-
ся и преподавателем до короткого промежутка 
времени, которое длится лекция. При появлении 
новых перспектив в обучении этот вид общения 
преподавателя и студента требовал дальнейше-
го изучения, так как только при научном подхо-
де к изучению этого вопроса можно определить 
дальнейшие пути развития ДОТ [20].
Цель работы
Мы поставили целью изучение отношения 
студентов к применению ДОТ при обучении 
дисциплине фтизиатрия в ходе реализации ос-
новных образовательных программ в ФГБОУ 
ВО «Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (УГМУ).
Материалы и методы
Для реализации основной образователь-
ной программы по дисциплине «Фтизиатрия» в 
УГМУ использованы дистанционные технологии 
в лекционном курсе в виде замены аудиторных 
лекций на структурированные, по требованиям 
к МООК, видео-лекции (запись) на лечебно-про-
филактическом (ЛПФ) и медико-профилактиче-
ском (МПФ) факультетах в 2018-2019 учебном 
году. По основной образовательной программе 
(ООП) федерального государственного образо-
вательного стандарта (ФГОС 3) студенты ЛПФ 
изучали фтизиатрию на 4 курсе (n=412), а МПФ 
— на 6 курсе (n=64). Были записаны следующие 
лекции: «Организация выявления туберкулеза 
на уровне первичного звена здравоохранения» 
(1 лекция), «Первичная и вторичная профи-
лактика туберкулезной инфекции» (2 лекция), 
«Особенности инфекционного контроля при ту-
беркулезе. Технологии предупреждения его рас-
пространения в бытовых и производственных 
очагах туберкулезной инфекции» (3 лекция). 
Все видеолекции имели три блока по 25-30 мин. 
После каждого блока студент должен был прой-
ти тестирование на портале ДО do.teleclinica.ru. 
Лекционный материал считался усвоенным при 
получении 72% и более правильных ответов на 
тесты. Возможности отвечать на тесты у студен-
тов ЛПФ были не ограничены, а студентам МПФ 
разрешалось использовать не более трех попы-
ток для успешного прохождения теста. 
По данным литературы, одним из преиму-
ществ дистанционного образования являлось 
наличие возможности получения знаний в лю-
бое удобное для студента время и повторного его 
изучения, а также для практического использо-
вания новых знаний в работе [23]. Мы оставили 
в открытом доступе видеоконтент лекционный 
материал студентам ЛПФ на протяжении всего 
семестра, тогда как МПФ имели возможность 
прослушать лекцию только в течение 3 дней от 
даты, обозначенной в учебном расписании.
Исследователи сходятся во мнении, что при 
использовании ДОТ необходим контроль усвое-
ния изученного материала с помощью тестиро-
вания на любом этапе обучения [3].
Нами проанализирована посещаемость дис-
танционных видеолекций студентами 4 курса 
ЛПФ и 6 курса МПФ, а также их возможность 
правильно ответить на 72% тестов. 
Результаты представлены на рисунке 1.
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Рис. 1. Посещаемость лекций с использование ДОТ
Анализируя диаграмму 1, мы обратили вни-
мание на активное участие (до 94-91%) студен-
тов 6 курса МПФ и низкую посещаемость (1-
38%) дистанционных видеолекций студентами 
4 курса ЛПФ. Причем, крайне низкая (1-14%) 
посещаемость этими студентами замечена на 
лекции, посвященной инфекционному контро-
лю в учреждениях здравоохранения. Обращало 
внимание, что блоки лекций посещались также 
неравномерно. Было обращено внимание, что 
некоторые обучающиеся прерывали просмотр 
видеолекции уже после первого блока, не отве-
чая на тесты 2 и 3 блоков. В то же время ряд сту-
дентов 4 курса ЛПФ, игнорируя промежуточные 
тесты, отвечали сразу на итоговый тест лекций, 
чего у студентов 6 курса МПФ не отмечалось 
(рис. 2). 
 
Рис. 2. Успеваемость студентов
Анализируя рисунок 2, видно, что числен-
ность студентов, успешно ответивших на тесты, 
отмечалась у студентов обоих факультетов при 
работе со 2-ой лекцией. Прослушивание 1 и 3 
лекций студентами МПФ дали хорошие резуль-
таты в 82-98% случаев. У слушателей ЛПФ при 
тестировании 1-ой лекции отмечался невысо-
кий процент лиц, преодолевших 72%-ый барьер 
правильных ответов в 3 блоке (52%) и итоговом 
(49%) тесте, а при работе с 3-ей лекцией этот 
показатель не превышал 50%, за исключением 
3 блока. Низкая посещаемость и успеваемость 
при изучении 3-ей лекции, возможно, связана с 
ее эпидемиологической направленностью. Если 
в названии 1-ой и 2-ой лекции звучала ориенти-
рованная на клиническую практику составля-
ющая, то студентам она была более интересна; 
название 3-ей лекции предполагало эпидемио-
логическое направление, которое обучающиеся 
ЛПФ считали необязательным для изучения, то 
есть игнорировали, как не профильное. 
Обсуждение
В ходе реализации основной образователь-
ной программы с применением дистанционных 
технологий обнаружено различное отношение 
студентов разных курсов и разных факульте-
тов к преподаваемой дисциплине «Фтизиатрия» 
в УГМУ. Анализ данного явления показал, что 
изучаемый вид преподавания не подразумевал 
живого общения преподавателя со слушателя-
ми, активность которых контролировалась по-
стфактум. Роль преподавателя при реализации 
дисциплины ФГОС претерпевала изменения. Он 
становился наставником. Использование ДОТ 
требовало его дальнейшей трансформации в 
тьютора [7, 17], то есть, сопровождающего в мир 
знаний. Его роль увеличивалась с развитием ин-
формационно-коммуникационных технологий 
и внедрением ДОТ [24], а функцией становилось 
создание индивидуальных траекторий развития 
[10]. Это крайне сложная задача в случаях, когда 
лекционный материал прочитывался в отлич-
ные от семинарских занятий временные проме-
жутки при отсутствии личного общения [3, 22]. 
Решение этой задачи возможно при содействии 
другой стороны образовательного процесса — 
потребителя образовательных услуг — самого 
студента. При использовании ДОТ определя-
ющей становится продуктивная деятельность 
студента [5, 9, 24]. Современный студент должен 
иметь самомотивацию на получение знаний. 
Ему необходим не только внешний контроль со 
стороны преподавателя, но и возможность ви-
деть собственные достижения, формировать 
собственные компетенции профессиональные и 
общекультурные [6]. То есть для успешной реа-
лизации образовательного процесса с исполь-
зованием ДОТ необходимо, чтобы обе стороны 
образовательного процесса были равноправны 
[11, 16].
Несмотря на то, что, по данным литературы 
[13], студенты с большим интересом относи-
лись к дистанционному онлайн-обучению, поч-
ти каждый (95%) знал о его существовании, а 
треть (35,6%) респондентов использовали его в 
образовательных целях, в нашем исследовании 
обнаружилось, что большинство студентов 4 
курса ЛПФ не были мотивированы к получению 
знаний. Это подтверждалось данными Барташук 
Н.В. [4]: только 8% опрошенных использовали 
компьютерные информационные технологии 
для получения основного образования и 12% — 
дополнительного.
Возможно, что студенты 4 курса не могли 
быть равноправными участниками образова-
тельного процесса из-за отсутствия полного 
представления о наборе профессиональных ком-
петенций, которыми они должны овладеть. Хотя 
по данным литературы [18], 22,7% опрошенных 
ссылались на низкую мотивацию к обучению, 
отсутствие самоорганизации выделяли 36,6%, об 
отсутствии психологической готовности свиде-
тельствовали 10,2% и «нехваткой времени» при-
крывались 4% респондентов.
По нашему мнению, в силу своего небольшо-
го опыта и однобокого взгляда на будущую про-
фессию, студенты 4 курса лечфака не могли со-
риентироваться в выборе дисциплин. Учитывая, 
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что фтизиатрия относилась к базовым дисци-
плинам, то посещение лекционного курса требо-
вало обязательности и строго контроля [22].
Наиболее высокую мотивацию показали 
студенты 6 курса МПФ как зрелые личности. 
Именно на этой ступени обучения возможен 
выбор траектории индивидуального развития 
для дальнейшего самосовершенствования. ДОТ 
ранее использовались преимущественно для 
получения дополнительных профессиональных 
знаний врачей, при получении высшего обра-
зования средним медицинским персоналом [13, 
15, 16, 19]. Именно взрослые люди, профессио-
налы способны осознанно делать свой выбор, 
а преподаватель для них становился лидером в 
научной области. В случае использования ДОТ 
на младших курсах медицинского ВУЗа, на пле-
чи педагога ложился тяжелый труд для мотива-
ции студента к изучению непрофильных, и, как 
предполагают обучающиеся, несущественных 
для дальнейшей профессиональной деятельно-
сти дисциплин. Для этого необходим поиск но-
вых подходов к повышению мотивации студен-
тов, изменение стереотипа преподавания. Для 
повышения мотивации, возможно, приобщать 
тех студентов, которые зарекомендовали себя 
как исполнительные, заинтересованные лично-
сти, мотивированные на обучение. Для усиления 
контроля при отсутствии самоконтроля необхо-
дим пересмотр компонента балльно-рейтинго-
вой системы, учитывающей посещение лекций 
с ДОТ в качестве обязательного мероприятия и\
или поощрявшегося дополнительными баллами 
[1, 7, 19]. То есть, при отсутствии самоконтроля 
должен увеличиваться контроль со стороны пе-
дагога [12].
Несмотря на то, что, по данным литературы, 
одним из преимуществ ДОТ отмечалась «гиб-
кость» во времени и возможность получить зна-
ния в удобное время [18], в исследовании воз-
можность использования лекции в течение всего 
семестра была не оправдана. Этот факт также 
оказывал, на наш взгляд, влияние на низкую по-
сещаемость лекций с использованием ДОТ. Чрез-
мерно увеличенное время для просмотра лекций 
способствовало, с силу студенческих привычек, 
все откладывать «на потом», в последующем пе-
реходило в разряд «некогда» или «авось обойдет-
ся». На 6 курсе ОМП при ограниченном времени 
использования лекционного материала тремя 
днями были получены лучшие результаты. 
Заключение
Результаты начальной деятельности кафедры 
фтизиатрии и пульмонологии ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России по использованию ДОТ в об-
разовательном процессе в виде замены очных 
лекций структурированными видеолекциями с 
размещением на портале ДО показали, что сту-
денты старших курсов имели высокую мотива-
цию к получению знаний при помощи ДОТ, что 
определило дальнейшие перспективы этого на-
правления в преподавании дисциплины «Фтизи-
атрия». В середине периода обучения (4 курс) у 
студентов отмечается недостаточная мотивация 
к самостоятельной работе, требующей внутрен-
ней дисциплины и самоорганизации. В связи с 
этим возрастает роль преподавателя по выявле-
нию немотивированных студентов и индивиду-
альной работе с ними, а также усиление контроля 
и учета посещаемости лекций путем пересмотра 
БРС. Учитывая, что результаты тестирования 
студенческой аудитории наглядно видны на 
сайте, то преподаватель имеет возможность в 
ближайшее время связаться со студентом, про-
игнорировавшем лекцию и/или контроль к ней, 
и уточнить причину этого. Полагаем, что актив-
ный интерес преподавателя к процессу освоения 
лекционного материала, анализ причин низкой 
мотивации к самостоятельному его изучению 
способствует привлечению студентов к новой 
для них форме представления материала и суще-
ственно повышает эффективность дистанцион-
ных образовательных технологий. 
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наблюдали 314 детей от одного до 36 месяцев 
жизни, имеющих перинатальный контакт с ма-
терями-носителями TORCH-инфекций. В груп-
пе контроля обследовали 81 (25,8%) ребенка, не 
реализовавших инфицирование. Группу сравне-
ния составили 233 больных гепатитами, из них 
51 (16,2%) имели врождённый гепатит В или С, 
маркеры герпесвирусных инфекций обнаружили 
у 158 (50,3%) младенцев, 9 (2,9%) детей дебюти-
ровали гепатитом на фоне микоплазмоза, у 15 
(4,8%) пациентов отмечали криптогенный гепа-
тит. Стратегия на раннее выявление инфекци-
онных факторов риска, полноценная программа 
обследования позволяют своевременно назна-
чать адекватную этиотропную терапию и про-
гнозировать благоприятные исходы.
Ключевые слова: дети, врождённый гепатит, 
вирусный гепатит, TORCH-инфекции, цирроз 
печени.
Актуальность
За последние десятилетия достигнуты зна-
чительные успехи в изучении этиологии, клини-
ко-лабораторной оценке тяжести поражений ге-
патобилиарной системы (ГБС) и формировании 
исходов у детей первого года жизни. Поражение 
печени возникает как при внутриутробном, так 
и постнатальном инфицировании [7, 8, 11, 23, 24, 
25]. Доля инфекционных факторов, принимаю-
щих участие в формировании гепатитов у детей, 
достигает 45,1% [12, 20]. Внедрение в медицин-
скую практику современных и общедоступных 
серологических, молекулярно-биологических 
методов обследования позволяет расширить 
горизонты этиологической расшифровки гепа-
титов у детей [2, 3, 4, 9, 13]. Известен широкий 
спектр возбудителей, формирующих патологию 
ГБС у детей первого года, а наряду с вирусами ге-
патитов В, С, D, G, TTV историческую нишу за-
нимают представители семейства вирусов герпе-
са, микоплазмоза, хламидиоза, парвовирус В19 
и пр. [6, 10, 14, 16, 17]. Вероятность возникнове-
ния клинической ситуации становится высокой 
в том случае, если у новорождённого ребёнка 
желтуха длится более трёх недель и протекает по 
сценарию неонатального холестаза либо неона-
тального гепатита [1, 5, 15, 18, 19, 21, 22].
Цель исследования
Определить прогностические анамнестиче-
ские и клинико-лабораторные критерии фор-
мирования гепатитов у детей первого года, ин-
фицированных при перинатальном контакте, и 
предложить современный алгоритм обследова-
ния.
Материалы и методы
Когортные клинические исследования про-
водили на базе МАУ «Детская городская клини-
ческая больница № 9» г. Екатеринбурга (главный 
врач, к.м.н. Карлов А.А.), которые включали 
осмотр и катамнестическое наблюдение детей 
в возрасте от одного до 36 месяцев жизни, мо-
ниторинг клинико-лабораторных синдромов и 
протоколов лечения. 
Критериями включения были дети перво-
го года жизни, имеющие перинатальный кон-
такт с матерями-носителями вирусов гепатита 
В и С, цитомегаловируса, герпеса 1, 2, 6 типа и 
Эпштейна-Барр, токсоплазмоза, уреаплазмоза, 
микоплазмоза, хламидиоза. Критериями исклю-
чения стали новорождённые и дети первого года 
жизни, имеющие в анамнезе сепсис и/или малые 
гнойные инфекции, гемолитическую болезнь но-
ворождённых, билиарную атрезию, фетальный 
алкогольный синдром, инфекцию мочевой си-
стемы, стеноз привратника, кишечную непрохо-
димость, врождённый сифилис, ВИЧ-инфекцию, 
наследственно-генетические заболевания. В кли-
нические исследования не взяли недоношенных 
детей с очень низкой и экстремально низкой 
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